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RESumo
Introdução: O Cisto Triquilemal é um cisto raro, com pouca incidência em boca, 
que pode afetar ambos os sexos com predominância em mulheres, tendo a possibilida-
de de se malignizar. O seu aparecimento está relacionado á obstrução dos ductos das 
glândulas sebáceas levando à retenção de secreção, sendo preenchido por queratina. Sua 
ocorrência é mais comum em regiões que têm pêlo ou próximo das mesmas, como neste 
relato. Relato de Caso: Paciente de 54 anos, sexo masculino, fumante esporádico, em tra-
tamento dermatológico para alopecia na região da pele do lábio superior, lateralmente ao 
filtro; e em tratamento psiquiátrico para stress e ansiedade. Compareceu em 04/10/2017 
à Clínica de Semiologia da UMESP, com queixa principal de “bolinha que se movimenta 
de um lado para o outro no lábio”. O exame físico relatou a presença de um nódulo de 
aproximadamente 5 mm, móvel, assintomático, revestido de mucosa íntegra e avermelha-
da. Procedimentos clínicos: Foi realizada biópsia excisional.   Evolução: Pós-operatório 
mediato (7 dias): remoção de suturas, paciente sem queixas, reparação compatível com o 
procedimento. O resultado do exame anatomopatológico foi: Cisto Triquilemal. Conclusão: 
O Cisto Triquilemal é raro, principalmente na região intra-oral. O diagnóstico precoce e 
tratamento correto são de suma importância, dado o seu potencial de malignização. Con-
clusão: Neste caso, foi realizada exérese com pequena margem de segurança, e o paciente 
segue assintomático e sem sinais de recidiva. Seu prognóstico é favorável.
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